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Wpfyw dymu tytoniowego na transport sluzowo-
rz~skowy w obr~bie krtani. 
Jerzy Manasterski 
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu 
Palenie tytoniu stanowi najistotniejszy, nie-
kwestionowany czynnik ryzyka zachorowania na raka 
krtani, Dzialanie substancji szkodliwych dymu 
tytoniowego wywoluje znaczne zaburzenia aktywnosci 
rZE2skowej i niekorzystnie wpfywa na wfasciwosci 
reologiczne sluzu. Celem badari byfo stwierdzenie czy 
i w jaki sposob dym tytoniowy wplywa na przebieg 
transportu sluzowo-rzE2skowego; ma to istotne znaczenie 
ze wzglE2du na fakt, ze zaburzenia tego transportu 
prowadzq do zalegania i kumulowania siE2 czynnik6w 
kancerogennych w roznych okolicach krtani i inicjacji 
procesu nowotworowego. Badania transportu sluzowo-
rZE2skowego przeprowadzono metodq barwnikowq 
w obrE2bie 10-u krtani usuniE2tych z powodu raka, 
stosujqC barwnik Sudan B.. Transport w obrE2bie 
wszystkich krtani byl zachowany, jednak przebiegal 
w nieprawidlowych kierunkach. Krtari umieszczonq 
w komorze zapewniajqcej stale warunki wilgotnosciowo-
temperaturowe, poddawano dziafaniu dymu tytoniowego 
papieros6w Carmen. Przebieg transportu zare-
jestrowano na tasmie video, uzywajqc kamery Sony 
DXC-102F sprzE2zonej z mikroskopem operacyjnym 
Opton, stosujqC powiE2kszenia 1,6 i 2,5x. We wszystkich 
krtaniach zaobserwowano znaczne zwolnienie 
transportu, podczas podawania dymu ze spalania 2 
papierosow, oraz zahamowanie transportu po zadzia-
faniu dymu z 3 papieros6w w 7-u krtaniach i 4 papie-
ros6w w pozostafych 3 krtaniach. Po przewietrzeniu 
komory transport zaobserwowano ponownie jedynie 
w obrE2bie 3 krtani, przebiegat on jednak znacznie 
wolniej niz przed podaniem dymu tytoniowego. 
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"Ocena skutecznosci samodzielnej radioterapii 
u chorych na mi~saki tkanek mi~kkich koriczyn." 
D. Sygufa, B. Pilecki, M.Sygufa, K. Skfadowski 
Centrum Onkologii-Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie 
Oddziaf w Gliwicach 
W centrum onkologii w Gliwicach w latach 1975-85 
u' chorych przeprowadzono wyJqcznie leczenie 
promieniami z powodu nieoperacyjnosci guza oraz 
przeciwwskazari lub braku chorego na leczenie 
chirurgiczne. 
W 35 przypadkach guz umiejscowiony bY,t na konczynie 
dolnej, a w 7 na konczynie g6rnej. Srednica guza 
wynosHa od 2 do 25 cm, srednio 13 cm. 
W badaniu histopatologicznym rozpoznano: liposarcoma 
- 31% przypadkow, sarcoma synovia Ie - 14%, 
fibrosarcoma - 12% i rhabdomyosarcoma - 12%. 
U 31 chorych (74%) oznaczono stopien zfosliwosci 
histopatologicznej, z czego w G-I byfo 10 przypadk6w, 
G-II-8 i G-III-13. 
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Wszystkich chorych napromieniono w warunkach terapii 
megavoltowej, stosujqC technikE2 zmniejszanych pol. 
Wielkosc calkowitej dawki promieniowania w obszarze 
guza wahata siE2 w przedziale Od 50 do 75 Gy (srednia 
62 Gy). 
Za kryteria skutecznosci leczenia PrzyjE2to odsetek 5-
letniego miejscowe.go wyleczenia i 5-letniego 
cafkowitego przezycia, ktore odpowiednio wynosHo 23 
i25%. 
W grupie chorych, u kt6rych uzyskano miejscowe 
wyleczenie guza, 72% przypadkow otrzymato dawk~ 
cafkowitq powyzej 60 Gy. Zgony z powodu wyleczenia 
i wznowy wystqpily w 95% w 2 pierwszych latach 
po leczeniu. Wsrod przypadk6w niewyleczonych, 79% 
stanowify miE2saki 0 stopniu zfosliwosci G-III, a pozostafe 
21 % G-II. 
Stwierdzono r6wnlez, ze prawdopodobienstwo 
niepowodzenia leczenia (niewyleczenie lub wznowa), 
zwiE2ksz siE2 wraz za wzrostem wielkosci guza. W 95% 
niepowodzeri leczenia promieniami, srednica guza przed 
leczeniem wynosHa powyzej 10 cm. 
Samodzielna radioterapia miE2sak6w tkanek miE2kkich 
jest leczeniem 0 ograniczonej skutecznosci. Miejscowe 
wyniki leczenia Sq okolo 3-4 krotnie gorsze od wynik6w 
leczenia skojarzonego (chirurgia+radioterapia). 
Za czynniki prognostyczne dla samodzielnej radioterapii 
miE2sak6w tkanek miE2kkich konczyn nalezy uzna6 
wielkos6 catkowitej dawki promieniowania, wielkos6 
guza oraz stopien zfosliwosci histologicznej. 
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Wrazliwosc na mutageny u chorych na raka krtani -
badania cytogenetyczne. 
P. Dctbrowski, W. Szyfter, Z. Szmeja, K. Szyfter* 
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu 
*Zakfad Genetyki Czfowieka PAN w Poznaniu . 
Zachorowanie na raka krtani zwiqzane jest z takimi 
czynnikami jak: palenie papierosow, naduzywanie 
alkoholu, skazenie srodowiska naturalnego i ekspozycja 
powiqzana z wykonywanq pracq. Opr6cz w/w czynnik6w 
egzogennych w procesie kancerogenezy odgrywa rol~ 
czynnik genetyczny, Indywidualny dla kazdego chorego, 
majqcy u podstaw uszkodzenia i mutacje Dowodem na 
to jest indywidualne zr6znicowanie odpowiedzi na te 
spme pod wzglE2dem jakosciowym i ilosciowym zwiqzki 
mutagenne oraz osobnicza zmiennosc wynikow leczenia 
nowotworu. Indywidualne zroznicowanie odpowiedzi 
na mutageny znajduje potwierdzenie w badaniach nad 
indukowaniem aberracji chromosomowych w limfocytach 
w warunkach hodowli in vitro. 
Materialem do badari byfa petna krew obwodowa 
chorych na raka krtani i os6b zdrowych. Hodowla 
limfocyt6w byfa prowadzona w spos6b standardowy. 
Czynnikiem mutagennym zastosowanym a badaniach 
byfa bleomycyna. Aberracje chromosomowe oceniano w 
chromosomach metafazowych wybarwionych 
barwnikiem Giemsy. LiczbE2 aberracji oceniano w odnie-
sieniu do wynik6w uzyskanych w r6wnolegfych 
badaniach limfocyt6w nie eksponowanych na bleomy-
cynE2. 
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